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(57) Abstract 

The invention concerns a device forming an intraluminal prosthesis comprising 
at least a first section (122), characterised in that it comprises upstream thereof, at a 
predetermined distance therefrom, a downstream section (190), called fixing section, 
also made of biocompatible material capable of being unfolded from a closed position, 
or not unfolded for being set until it reaches an operative unfolded position, said 
operative unfolded position being designed to be disposed in a healthy blood vessel 
zone by being separated from the first section (122; 222) by a predetermined distance 
(D) defined by connecting arms (192) of predetermined length. The invention also 
enables easy renewed catheterization of a blood vessel, such as the abdominal aorta 
(10) with an aneurysm (12). 

(57) Abr^g^ 

L'invention conceme un dispositif formant endoproih^se endoluminale. Ce 
dispositif comprend au moins un premier tron^on (122), caract6ris6 en ce quMI conriprend 
en amont de celui-ci, d une distance pr6d6termin6e de celui-ci, un tron^on amont (190), 
dit dc fixation, r6alis6 aussi en un matdriau biocompatible pour ftue d^ployable depuis 
une position ferm^e, ou non d^ploy^e de mise en place jusqu*^ une position d6ploy6c 
dc travail, ladite position d6ploy6e de travail 6tant pr6vuc pour fttre disposde dans une 
zone saine du conduit sanguin en 6tant s6par6 du premier tron9on (122; 222) d*une 
distance pr6d6lermin6e (D) d6finie par des bras de liaison (192) ayant une longueur 
pr6d6terminee. L' invention permet de r6aliser une recath6t6risation ais6e d'un conduit 
sanguin, tel que I'aorte abdominale (10) qui prdsente un an6vrisme (12). 
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Dispositif formant endoprothese intracorporelle endoluminale. en particulier 
aortiQue abdominale 

La presente invention conceme essentiellement un dispositif formant 
5 endoprothese intracorporelle endoluminale, en particulier aortique abdominale. 

Des dispositifs formant endoprothese intracorporelle endoluminale 
sont bien connus a I'homme de Tart en particulier pour trailer des stenoses ou 
surtout des anevrismes, en particulier des anevrismes de Taorte abdominale avec 
extension sur les arteres femorales dans la. zone tfembranchement des arteres 
10 femorales. 

Par exemple, le document WO 97/33532 contient une description tres 
complete de dispositif formant prothese endoluminale avec la methode de therapie 
ou chirurgicale correspondante, qui comprend un corps formant tronc commun et 

un premier jambage de grande longueur venant penetrer sur une longueur 
15 suffisante dans une artere femorale et comprenant une deuxieme ouverture 
restreinte servant a la connexion d'une deuxieme endoprothese endoluminale de 
diametre reduit correspondante destinee a penetrer dans la deuxieme artere 
femorale. 

Un tel dispositif presente les inconvenients majeurs suivants : 
20 a) En raison du diametre reduit de Touverture de connexion de la 

'premiere endoprothese avec la deuxieme endoprothese, cette connexion est 
difficile a realiser, en raison du fait que celle-ci se trouve dans une zone 
d'anevrisme ou il est aise d'inserer la deuxieme endoprothese a I'exterieur de la 
premiere endoprothese dans Tanevrisme, de sorte que le praticien a d'enormes 
25 difficultes a inserer la deuxieme endoprothese dans Touverture du tronc commun 
de la premiere endoprothese. 

b) En raison du fait que la premiere endoprothese comprend 
obligatoirement un premier jambage incorpore au dispositif, ces protheses ne sont 
utilisables que dans des cas cliniques bien pr6cis en raison de la constitution 

30 physique des patients. II est necessaire de realiser plusieurs types d'endoprotheses 
pour plusieurs constitutions physiologiques differentes des patients et un certain 
nombre de patients ne correspondent pas aux endoprotheses et ne peuvent etre 
traites par cette methode. 

c) En raison de la presence d'un premier jambage, le praticien est 
35 oblige de n'utiliser que Tune des deux arteres femorales pour inserer le dispositif 

d'endoprothese et si celle-ci est calcifiee, I'operation ne devient plus realisable. 
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Le deposant a egalement realise une premiere invention de disposilif 
d'endoprothese decrite dans le document FR-A-2 747 912 mais celle-ci ne permet 
pas egalement de resoudre ces inconvenients. 

De meme, le document EP-A-0 783 873 decrit un dispositif 
5 d'endoprothese similaire presentant en outre I'inconvenient de necessiter pour la 
mise en place une interruption du flux sanguin comme montre, en particulier, aux 
figures 24 a 27. 

En outre, le dispositif formant endoprothese sous forme de stent 
bifiirque decrit dans ce document EP-A-0 783 873 comprend au moins une partie 

10 ayant une forme tronconique de jonction avec un stent ou jambage qui presente 
I'inconvenient de creer des stenoses. 

Le document EP-A60 783 874 decrit encore en reference aux figures 
lA, 5, un dispositif formant endoprothese comprenant un premier tron9on se 
terminant par deux amorces de jambe sous forme tronconique debouchant avec un 

15 diametre reduit et sur lesquelles on vient positionner les dispositifs formant 
endoprotheses sous forme de jambe ayant une extremite amont se terminant en 
forme tronconique appropriee comme clairement visible aux figures 6 et 7. Cette 
construction presente Tinconvenient majeur du fait que le positionnement a 
Texterieur du second dispositif d'endoprothese en forme de jambe est peu sur en 

20 risquant de se deconnecter notamment sous Teffet du flux sanguin. En outre, 
egalement avec ce dispositif, la mise en place necessite Tinterruption du flux 
sanguin comme cela est clairement montre aux figures 1 1 a 16. 

En outre, et comme cela est bien montre aux figures 10 a 14, cette 
endoprothese necessite d'etre fixee a sa partie avale sur la partie basse de I'artere 

25 dans une region saine en dehors de Tanevrisme. 

II est encore connu par le document WO97/40779 un dispositif 
formant endoprothese luminale pour ramification de voie d'un corps humain ou 
animal comprenant un element de tronc tubulaire definissant une cavite sub- 
divisee en plusieurs chenaux axiaux sur au moins une partie de sa longueur, par 

30 I'insertion a Tinterieur de la cavite d'un manchon en matiere souple biocompatible 
impermeable aux fluides corporels formant une cavite utile de circulation 
sanguine ainsi que les chenaux. 

En pratique, il est necessaire d'ajouter un autre element de tronc 
tubulaire, denomme tuteur, afin d'eviter que le manchon en matiere souple 

35 biocompatible ne s'affaisse a Tinterieur de la cavite qu'il d^finit 
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Dans ces conditions, cette endoprothese luminaie anterieure necessite 
la combinaison de trois elements distincts pour un fonctionnement correct, ce qui 
complique grandement la procedure et augmente le cout d'un tel dispositif. 

En outre, et de maniere fondamentale, Telement de tronc tubulaire est 
5 exterieur au manchon en matiere souple defmissant la cavite et les chenaux, de 
sorte qu'il n*y a pas de limite ^expansion, et il va done se deformer et epouser la 
forme de Tanevrisme. 

De ce fait, en controle radiologique ou en scanner, I'endoprothese 
epousera la forme de Tanevrisme et ceci ne conduira pas a une thrombose de 
10 Tanevrisme de sorte qu'en pratique aucun traitement satisfaisant de Tanevrisme ne 
devrait avoir lieu (voir les figures 2 a 8 de ce document en particulier). 

Ainsi, la presente invention a pour but principal de resoudre le 
nouveau probleme technique consistant en la foumiture d'une solution de 
dispositif formant endoprothese, qui presente une bonne securite de fixation en 
15 amont de la prothese, non traumatisante, ne necessitant pas de dispositif d'ancrage 
dans ladite partie amont et egalement ne necessitant pas obligatoirement une 
fixation en partie avale de la prothese, qui peut ainsi flotter librement dans 
Tanevrisme, en permettant ainsi tfelargir de maniere fondamentale le nombre de 
cas d*anevrismes traitables grace a Tinvention, en outre sur tout mamraifere de 
20 preference sur un etre humain. 

Egalement, la presente invention a pour but de resoudre le nouveau 
probleme technique consistant en la foumiture d'une solution qui permette de 
rendre aisee Timplantation de I'endoprothese elle-meme, ainsi que la connexion 
eventuelle d'au moins un autre dispositif d'endoprothese notamment un dispositif 
25 d'endoprothese destine a etre place dans Tartere femorale. 

La presente invention a encore pour but de resoudre le nouveau 
probleme technique consistant en la foumiture dWe solution qui evite la presence 
d'un premier jambage dans la premiere endoprothese, tout en permettant d'obtenir 
les memes resultats cliniques que ceux qui etaient obtenus avec les endoprotheses 
30 anterieurement connues et qui comportaient un premier jambage integre dans la 
premiere endoprothese. 

La presente invention a encore pour but principal de resoudre le 
nouveau probleme technique consistant en la foumiture d'une solution qui 
permeUe Tinsertion de I'endoprothese en abord chirurgical indifferent que ce soit 
35 sur I'artere femorale droite ou sur Tartere femorale gauche, contrairement aux 
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dispositifs anterieurs qui exigeaient un abord predetermine en fonction de la 
construction initiale de rendoprothese de base comportant un premier jambage. 

La presente invention a encore pour but principal de resoudre le 
nouveau probleme technique consistant en la foumiture d'une solution d'un 
5 dispositif formant endoprothese endoluminale qui soit utilisable non seulement 
pour le traitement d*anevrismes aortiques dans la zone abdominale mais aussi dans 
des conduits sanguins quelconques tels que veines ou arteres et quel(s) que 
soi(en)t les problemes cliniques souleyes et notamment les anevrismes ou les 
stenoses. 

10 La presente invention a encore pour but principal de resoudre ie 

nouveau probleme technique consistant en la foumiture d'une solution de systeme 
d'endoprothese qui permette de s'affranchir de la longueur des dispositifs 
d'endoprotheses auxiliaires de traitement en aval, tels que des stents. 

La presente invention a encore pour but principal de resoudre. le 

15 nouveau probleme technique consistant en la foumiture d'une solution de 
dispositif formant endoprothese qui evite tout probleme de croisement entre des 
dispositifs auxiliaires tels que des stents, risque qui est particulierement important 
dans le cas du traitement d*une aorte abdominale. 

Un autre but principal de la presente invention est de resoudre le 

20 nouveau probleme technique consistant en la foumiture d'une solution de 
dispositif formant endoprothese pouvant etre fixe au moins en partie au dessus des 
arteres renales, sans perturber de maniere significative la circulation sanguine au 
niveau des arteres renales, d'une maniere non traumatisante, et ne necessitant pas 
de dispositif d'ancrage de type traumatisant en amont de la prothese, comme cela 

25 etait generalement anterieurement necessaire. 

L'invention a encore pour but principal de resoudre le nouveau 
probleme technique consistant en la foumiture d'une solution de dispositif formant 
endoprothese qui soit compatible avec une mise en place sans interruption du 
debit sanguin, c'est-a-dire sans clampage, contrairement aux techniques 

30 anterieures qui, en general, exigeaient une telle interruption du flux sanguin pour 
la mise en place, comme par exemple montre a la figure 24A du document EP-A- 
0 783 873. 

La presente invention a encore pour but de resoudre les problemes 
techniques enonces ci-dessus d'une maniere simple, peu couteuse, utilisable a 
35 I'echelle industrielle et medicale. 
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Ainsi, selon un premier aspect, la presente invention foumit un 
dispositif formant endoprothese endoluminale, realise au moins en partie en un 
materiau biocompatible, deployable depuis une position fermee ou non-deployee 
de mise en place jusqu'a une position deployee de travail, comprenant au moins un 
5 premier trongon realise par construction pour etre apte, apres deploiement, a 
remplir sensiblemenl completement transversalement un conduit sanguin dans 
lequel il sera incorpore, caracterise en ce qu'il comprend en amont de celui-ci, a 
une distance predeterminee de celui-ci, un tronpon amont, dit de fixation, realise 
aussi en un materiau biocompatible pour etre deployable depuis une position 

10 fermee, ou non deployee de mise en place jusqu'a une position deployee de travail, 
ladite position deployee de travail du trongon amont etant prevue pour etre 
disposee dans une zone saine du conduit sanguin en etant separee du premier 
tronpon d'une distance predetermine defmie par des bras de liaison ayant une 
longueur predeterminee. 

15 Ainsi, le tronpon amont peut, dans les cas d'anevrismes aortiques 

abdominales, etre situe au dessus des arteres renales et le premier tronpon est alors 
situ6 en dessous des arteres renales, tandis que la circulation sanguine, ici au 
niveau des arteres renales, n'est sensiblement pas perturbee. Dans le cas d*un 
positionnement au niveau de I'aorte thoracique, ou daiis tfautres conduits 

20 sanguins, le tron?on amont assure une fixation sure et fiable du dispositif complet 
formant endoprothese selon I'invention. 

Selon un mode de realisation actuellement prefere de Tinvention, le 
tronpon amont de fixation du dispositif formant endoprothese est realise a partir 
d'au moins un fil ou ruban en alliage biocompatible a memoire de forme, qui est 

25 de preference le meme que celui qui sert a realiser le premier tronpon. II est 
actuellement avantageux que le tronpon amont comprenne seulement deux ou trois 
maillages realises par pliage ou coudage du fil en zigzag de maniere a definir pour 
chaque fil un anneau, chaque anneau defmissant ainsi un maillage, les maillages 
etant reH6s entre eux au niveau des sommets de coudes adjacents par des moyens 

30 de liaison approprids. Cette technique de fabrication est bien connue a Thomme de 
Tart et est par exempie decrite dans le document precedent du deposant public 
sous le numero FR-A-2 747 912 , qui est incorpore ici en integralite par reference. 
En particulier, on pourra utiliser avantageusement un fil a section non circulaire, 
notamment a section triangulaire, carree ou rectangulaire. 
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D'autre part, les moyens de liaison precites peuvent etre constitues soit 
par des soudures, soit de preference par des fils de suture, par exemple comme 
decrit a la figure 3 du document precedent du deposant FR-A-2 747 912. 

Selon un autre mode de realisation avantageux de I'invention, 
5 independamment brevetable en lui-meme, le dispositif formant endoprothese est 
caracterise en ce qu'il comprend outre le premier tronyon au moins un deuxieme 
tron9on intermediaire comprenant au moins deux conduits independants de 
diametre reduit par raport au diametre du premier tron9on, comprenant chacun une 
premiere ouverture amont communiquante avec le premier tron^on amont et une 

10 deuxieme ouverture avale communiquante avec au moins un troisieme tron^ont 
aval realise par construction pour etre apte, apres deploiement, a presenter un 
diametre suffisant pour etre actif dans ledit conduit sanguin, notamment en 
facilitant I'acces et Tinsertion eventuelle d'au moins un deuxieme dispositif 
formant endoprothese et destine a traiter le conduit sanguin sur la partie avale. 

15 Avantageusement, le troisieme tron9on presente a Tetat deploye un 

diametre sensiblement egal a celui du premier tron^on a I'etat deploye, 

Selon une caracteristique avantageuse du dispositif selon I'invention, 
celui-ci a au moins un tronfon, de preference Tensemble des tron^ons, realise a 
partir d'au moins un fil ou ruban en alliage biocompatible a memoire de forme qui 

20 sont biens connus a I'homme de Tart. En particulier, les fils ou rubans peuvent etre 
plies ou coudes selon des anneaux successifs relies entre eux par des moyens de 
liaison, comme par exemple decrit dans le document precedent du deposant public 
sous le numero FR-A-2 747 912 qui est incorpore ici en integralite par reference. 
En particulier, on pourra utiliser avantageusement un fil a section non circulaire, 

25 notamment a section triangulaire, carree ou rectangulaire. On peut aussi realiser le 
dispositif de Tinvention par une technique de maillage/tricotage bien connue aux 
hommes de Tart. 

Selon un autre mode de realisation avantageux de Tinvention, chacun 
des deux conduits independants du deuxieme tron9on intermediaire est prevu par 

30 construction pour presenter, a Fetat deploye, un diametre inferieur a la moitie du 
diametre a Tetat deploye du premier tronfon amont, de maniere a laisser entre les 
deux conduits un espace libre, ce qui pemiet de definir au niveau de chaque 
conduit un diametre reduit de circulation du flux sanguin en permettant ainsi une 
acceleration de ce flux propice a une meilleure circulation sanguine en aval. 

35 Selon encore un autre mode de realisation avantageux de Tinvention, 

le tron9on intermediaire et/ou le troisieme tron9on aval est(sont) realisee(s) d'une 
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longueur plus courte que la longueur du tronQon amont. De preference, la longueur 
totale du trongon aval est au plus egale a environ la moitie de la longueur du 
iron^on amont. 

Selon un autre mode de realisation avantageux de Tinvention, la 
5 longueur de chaque conduit du tron^on intermediaire est suffisante pour permetire 
un positionnement d'une deuxieme endoprothese servant a realiser un traitement 
aval, sans presenter de risque de fiiite et de glissement au niveau du tron9on 
intermediaire. De preference, la longueur de chaque conduit du tronfon 
intermediaire est au moins d*environ 20 ram et de preference au moins d*environ 
10 30 mm, les autres dispositifs rfendoprotheses constituant des stents, qui peuvent 
eventuellement etre associes, venant de preference s'inserer pour occuper 
sensiblement completement ces conduits intermediaires, c*est-a-dire jusqu'a la 
limite du premier tronpon. 

Selon une autre caracteristique avantageuse de Tinvention, le dispositif 
15 comprend au moins un element raarqueur radio-opaque biocompatible, en 
particuiier le premier tron9on comporte au moins au niveau de sa jonction avec le 
deuxieme trongon au moins un element marqueur radio-opaque permettant de 
. visualiser le positionnement du dispositif et notamment des conduits 
intermediaires. Ces elements radio-opaques sont bien connus a I'homme de Tart et 
20 peuvent, par exemple, etre realises en platine, ce qui presente I'avantage d'etre 
compatible avec une utilisation dans un conduit sanguin. 

Selon encore un autre mode de realisation avantageux de Tinvention, 
Tensemble des tron9ons est realise a la fabrication en une seule etape par maillage 
d'au moins un fil de sorte qu'il n'y a pas de defaut de continuite au niveau des 
25 jonctions entre les trongons. 

Selon une variante de realisation actuellement preferee, chaque 
tron9on, incluant chaque conduit intermediaire du deuxieme tron9on 
intermediaire, est realise a partir d'un fil coude et formant des unites individuelles 
sensiblement annulaires qui sont reliees entre elles par des moyens de liaison 
30 appropries. 

De tels moyens de liaison peuvent etre constitues soit par des 
soudures, soit de preference par des fils de suture, par exemple comme decrit a la 
figure 3 du document precedent du deposant FR-A-2 747 912. De ce fait, il est 
extremement aise de realiser les conduits intermediaires a la suite du premier 
35 trongon ainsi que le troisieme tron9on a la suite des conduits intermediaires, sans 
rupture de continuite entre les differents tron^ons. 
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D'autre part, dans le cadre de la presente invention, on peut utiliser 
I'ensemble des avantages foumis par la solution de dispositif formant 
endoprothese anterieure decrite dans le document FR-A-2 747 912 qui est 
incorpore ici en totalite par reference. Par exemple, on peut prevoir qu'une partie 
5 seulement des coudes du fii formant les unites individuelles sensiblement 
annulaires soit reliee entre eux par les moyens de liaisons precites, tels que des fils 
de suture ce qui confere une plus grande souplesse au dispositif lorsque certains 
noeuds de jonction ne sont pas realises. Egalement, grace au fait que le fil utilise 
pour realiser le maillage du dispositif puisse presenter un diametre plus grand en 
10 millimetre ainsi qu*une section non-circulaire, avantageusement en triangle, en 
carre ou rectangulaire, il est possible d'ameliorer tres nettement la force radiale du 
dispositif. 

Selon encore un autre mode de realisation avantageux de Tinvention, 
le dispositif formant endoprothese comprend a rexterieur du premier tron9on 

15 precite, et avantageusement du deuxieme trongon intermediaire et du troisieme 
tron^on aval precite, une enveloppe exteme de protection assurant I'etancheite 
souple, sensiblement non elastique, realisee en un diametre correspondant 
sensiblement au diametre a I'etat deploye du dispositif formant endoprothese, 
assurant la reconstruction proprement dite du conduit sanguin. De telles 

20 enveloppes etanches, souples, sensiblement non extensibles sont bien connues a 
Thonune de Tart, notamment a partir de Tart anterieur cite dans ^introduction 
egalement des dispositifs tfendoprotheses dispohibles sur le marche. Ces 
enveloppes sont souvent realisees en film polyester. 

En outre, il est avantageux dans le cadre de invention que le 

25 dispositif formant endoprothese ne soit pas entierement couvert- par ladite 
enveloppe de protection assurant I'etancheite et done la reconstruction du conduit 
sanguin. Ainsi, I'invention permet de laisser outre le tron9on amont lorsqu'il est 
present une partie amont du premier tron?on du dispositif formant endoprothese 
non recouverte, ce qui permet de conferer au dispositif une plus grande force 

30 radiale en amont, ce qui procure un meilleur effet tfancrage, evitant la presence de 
dent ou patte d'ancrage comme cela est le cas dans les dispositifs anterieuremerit 
connus. Le dispositif selon Tinvention permet de realiser un ancrage sur et fiable 
evitant tout risque de glissement et de non etancheite. La fabrication de ce 
dispositif est aussi aisee que dans Tart anterieur par les techniques classiques de 

35 maillage/tricotage. 
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Grace a I'invention, on resout les problemes techniques precites tout 
en obtenant un dispositif particulierement simple, peu couteux, utilisable a 
Techelle industrielle et medicale. En outre, la procedure medicale de 
positionnement de ce dispositif est simplifiee, L'endroit d'introduction du systeme 

5 de mise en place du dispositif formant endoprothese selon Tinvention est 
indifferent, de sorte qu*il est indifferent dans le cas particulier d'une introduction 
dans Taorte abdominale de realiser Tintroduction sur Tartere femorale droite ou 
Tartere femorale gauche. En outre, rorientation spatiale du dispositif formant 
endoprothese selon Tinvention dans le conduit sanguin destine a etre traite a 

10 beaucoup moins d'importaiice que dans Tart anterieur dans la mesure ou une 
mauvaise orientation spatiale n'empeche pas une insertion correcte des autres 
dispositifs formant endoprothese, de traitement en aval, tels que des stents, 
notamment en evitant un croisement au niveau de ce dispositif complementaire tel 
que des stents en particulier lorsqu*ils sont positionnes sur les arteres femorales. 

15 Dans le cas de Tinvention, ce probleme d'une mauvaise orientation spatiale de la 
prothese est indifferent puisque celle-ci ne contient pas de jambage initial, ce qui 
permet au praticien d*ins6rer ensuite coirectement chaque prothese ind6pendante 
telle qu'un stent fonnant jambage en position correcte et de longueur adaptee au 
cas clinique conceme. 

20 Selon un deuxieme aspect, la presente invention conceme aussi un 

procede de traitement chirurgical tfun conduit sanguin comprenant : 

a) la prevision d'un dispositif formant endoprothese endoluminale 
selon I'invention tel que precedemment defmi ; 

b) rinsertion de ce dispositif formant endoprothese endoluminale dans 
25 un conduit sanguin a traiter, en particulier pour eviter un probleme d'anevrisme ou 

de stenose. 

Avantageusement, ce procede est realise sans aivoir a interrompre le 
flux sanguin et avantageusement sans avoir a emprunter une voie d*acces 
predeterminee, autrement dit, la voie d*abord est indifferente. 
30 Selon un mode de realisation particuherement prefere du procede 

selon rinvention, celui-ci conceme le traitement chirurgical d'un anevrisme de 
Uaorte abdominale se situant en amont de la bifurcation de Taorte en direction des 
arteres femorales. 

Selon encore un autre mode de realisation avantageux du procede 
35 chirurgical selon I'invention, le dispositif formant endoprothese de Tinvention est 
positionne pour que le tron9on amont du dispositif, lorsque celui-ci est present, 
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soit positionne dans I'aorte en amont des arteres renales, tandis que I'extremite 
amont du premier trongon du dispositif s'appuie sensiblement sous les arteres 
renales, en permettant ainsi une fixation sure et fiable du dispositif formant 
endoprothese de rinvention, sans traumatisme, et sans perttirber sensiblement le 
5 debit sanguin dans les arteres renales et dans Taorte en aval. 

Selon un autre mode de realisation avantageux du precede selon 
rinvention, celui-ci utilise un dispositif formant endoprothese propbsant une large 
gamme de diametres, a Tetat deploye, au moins un tron9on allant de 20 a 30 mm, 
ce qui permet le traitement de la quasi-totalite des diametres d'aorte, en particulier 

1 0 au niveau abdominal. 

Dans le cadre de rinvention, il est egalement avantageux de deployer 
le troisieme' trongon du dispositif formant endoprothese a un diametre 
sensiblement identique au diametre deploye du premier trongon situe en amont, ce 
qui facilite la recatheterisation. II est aussi avantageux que les deux conduits du 

15 trongon intermediaire presentent, a I'etat deploye, un diametre d'au moins environ 
9 mm, sans aucune forme conique ce qui evite tout risque de stenose. 

Les dispositifs de rinvention sont particulierement destines au 
maintien de conduits sanguins correctement ouverts apres stenose, ou pour la 
reconstruction/recanalisation de ces conduits sanguins. 

20 L'invention est particulierement indiquee par voie percutanee pour le 

traitement des lesions occlusives des vaisseaux peripheriques, comme chent porto 
systemique intrahepathique transjugulaire, en abrege TIPS ; pour le traitement 
palliatif des occlusives biliaires et pour le traitement des anevrismes 
peripheriques, et particulierement pour les anevrismes aortiques abdominaux et 

25 thoraciques. 

Le dispositif selon l'invention est de longueur courte, ce qui diminue le 
risque de thrombo-genecite, un meiileur ecoulement urinaire, car ce principe est 
superposable aux protheses vasculaires classiques. 

D'autre part, grace a un diametre de fils, qui est avantageusement 

30 d'environ 0,45 mm, on obtient une augmentation de la force radiate, on evite la 
presence de crochets de fixation, ce qui induit une diminution du risque de rupture 
de la paroi du conduit sanguin en particulier aortique et une diminution des 
douleurs, en particulier abdominales, post-operatoires. 

D'autre part, dans le cadre de rinvention, les conduits du trongon 

35 intermediaire sont identiques et symetriques par rapport a I'axe longitudinal du 
dispositif formant endoprothese, qui est destine a correspondre sensiblement a 
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Taxe longitudinal du conduit sanguin, dans lequel il est insere, ce qui pennet de 
mieux ajuster en positionnement chaque dispositif formant endoprothese 
auxiliaire, souvent denomme branche secondaire, par rapport a ia naissance des 
arteres hypogasiriques, ce qui tranche radicalement par rapport aux systemes 
5 bifurques asymetriques de nombreux dispositifs de la technique anterieure. 

L'invention permet aussi de diminuer les difficultes de recanalisation 
par le guide, ainsi que de diminuer les mefaits d'une mal rotation de la piece 
principale constituee par les premier, second et troisieme tronpons precites. 

Les conduits des tron9ons intermediaires de Tinvention presentent des 
10 sections circulaires et non coniques, qui evitent des stenoses jonctionnelles, 
mecaniques. La longueur de ces conduits independants intermediaires peut etre 
jusqu'a 25 mm, ou cette longueur peut etre constituee avec aussi la longueur du 
troisieme tron^on aval, ce qui permet une intubation securisante de la piece 
principale par les dispositifs auxiliaires dans d'endoprotheses 300a, 300b ou 
1 5 branches secondaires, evitant le risque de ftiites jonctionnelles. 

D'autres buts, caracterisliques et avantages de Tinvention apparaitront 
clairement a la lumiere de la description explicative qui va suivre feite en 
reference a deux modes de realisation actuellement preferes de l'invention donnes 
simplement a titre d'illustration et qui ne sauraient done en aucune fa9on limiter la 
20 portee de l'invention. D'autre part, les deux modes de realisation de invention des 
figures 3 a 7 font parlie integrante de la presente invention dans tous ses aspects. 

Dans les dessins : 

- la figure 1 represente un dispositif formant endoprothese de 
traitement chirurgical d'un anevrisme de Taorte abdominale selon Tart anterieur, tel 
25 que par exemple decrit dans le document EP-A-0 783 873 qui comprend tin 
premier tronfon sensiblement cylindrique se prolongeant par un jambage venant 
penetrer dans I'artere femorale, ainsi que la mise en place d'un deuxieme dispositif 
d'endoprothese permettant de ddriver une partie du flux sanguin dans la deuxieme 
artere femorale ; 

30 -la figure 2 represente ime vue similaire k celle de la figure 1 tfun 

dispositif formant endoprothese selon le meme art anterieur que celui de la 
figure 1 mais avec un positionnement incorrect, ici inverse, du dispositif formant 
endoprothese lors de sa mise en place, qui permet de montrer le probleme 
d'insertion d'un deuxieme dispositif d'endoprothese en raison du probleme d'un 

35 chevauchement ; 
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- la figure 3 represente le premier mode de realisation actuellement 
prefere d'lm dispositif selon la presente invention dans lequel le dispositif formant 
endoprothese comprend un premier tron9on de prothese comprenant en amont un 
tron9on araont dispose a une distance predeterminee permettant une fixation dans 

5 le conduit sanguin en amont d'une derivation sanguine, ici en amont des arteres 
renales dans Taorte abdominale ; 

-la figure 4 represente un deuxieme mode de realisation tfun 
dispositif selon la presente invention dans lequel le tronfon amont de la figure 3 
est supprime, montrant que ce deuxieme mode de realisation peut etre entierement 
10 independant du premier mode de realisation de la figure 3 et constitue une 
invention brevetable en elle-meme. 

Dans les deux modes de realisation des figures 3 et 4, on peut realiser 
une mise en place aisee de deux dispositifs d'endoprotheses auxiliaires permettant 
de deriver le flux sanguin dans chaque artere femorale, sans risque de 
15 chevauchement. 

- la figure 5 represente schematiquement la mise en place du dispositif 
formant endoprothese de la figure 3 dans une premiere etape de positionnement 
selon laquelle le tron9on amont est dispose au dessus des arteres; 

- la figure 6 represente la deuxieme etape de mise en place, apres la 
20 premiere etape de la figure 5, montrant le deploiement du dispositif formant 

endoprothese selon I'invention de la figure 3, apres retrait partiel du tube exteme 
de protection ; et 

- la figure 7 represente une troisieme etape de mise en place du 
dispositif d'endoprothese de la figure 3 en position deployee, avant retrait complet 

25 du dispositif de mise en place et insertion des dispositifs d'endoprotheses 
auxiliaires permettant de deriver le flux sanguin dans chaque artere femorale, sans 
risque de chevauchement, mise en place qui est representee a la figure 3; la 
figure 7 montre Tetape d'action du ballonnet pour deployer completement le 
dispositif d'endoprothese. 

30 En reference a la figure 1, on a represente schematiquement et de 

maniere tres agrandie la partie de Taorte abdominale representee par le numero de 
reference general 10 qui comprend un anevrisme 12 dispose entre les arteres 
renales 14a, 14b et les arteres femorales 16a, 16b. 

Selon Tart anterieur represente a la figure 1, correspondant 

35 essentiellement au document EP-A-0 683 873, il est prevu de traiter 
chirurgicalement Tanevrisme 12 par insertion, par exemple ici par I'artere 
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femorale 16b, d'un dispositif d'endoprothese represente par le numero de reference 
general 20 qui comporte un premier tron9on amont 22 se prolongeant d'un premier 
jambage 24. Comme cela se con9oit bien a partir de la figure 1 et est bien connu a 
ITiomme de I'art, le dispositif formant endoprothese se compose de deux elements, 
5 a savoir tout d'abord d'un premier element 26 realise par maillage d'un fil 
biocompatible a memoire de forme, auto-expansible, par exemple de type nitinol, 
represente ici a I'etat deploye en place dans Taorte 10 comprenant Tanevrisme 12, 
et qui est recouvert d*une enveloppe 28 qui peut, par exemple, ne recouvrir que 
partiellement le premier element 26 et qui est generalement realise en 

10 polytetrafluoroethylene ou tout materiau biocompatible capable de procurer une 
etancheite permettant de reconstituer un conduit de circulation etanche du flux 
sanguin dans I'aorte en direction des arteres femorales 16a, 16b, comme 
clairement comprehensible a un homme de I'art. 

Selon cet art anterieur, une partie du flux sanguin est derivee dans 

15 Tartere femorale restante 16a par I'insertion d'un deuxieme dispositif formant 
endoprothese 30, tel qu'un "stent" simple tubulaire venant penetrer par une 
ouverture 32 definie par une partie tronconique 34 prevue a I'extremite avale du 
premier trbn?on 22 dont I'insertion est symbolisee par la fleche 36 et dont la partie 
inseree est representee en pointill6 a Tinterieur du premier tron9on 22 du dispositif 

20 formant endoprothese 20. 

On peut aisement constater que I'insertion du deuxieme dispositif 
formant endoprothese 30 est difficile en raison de I'etroitesse de Touverture 32 et 
egalement du fait qu'en raison du diametre de Faorte 10 a ce niveau et notamment 
en raison de Tanevrisme 12, le risque est grand de positionner le deuxieme 

.25 dispositif d'endoprothese 30 a I'exterieur de la partie 34 en forme de tronc de cone 
qui presente une ouverture 32 de diametre reduit. 

D'autre part, comme on peut I'observer a partir de la figure 2, il n'est 
pas rare que le dispositif formant endoprothese 20 soit positionne a Tenvers, c'est- 
a-dire que Touverture 32 soit disposee du meme cote que I'artere femorale 16b par 

30 laquelle le premier dispositif d'endoprothese 20 comprenant le jambage 24 a 6te 
insere, de sorte que Touverture 32 se trouve a I'oppose de Tautre artere femorale 
16a. 

Dans ce cas, pour pouvoir penetrer le deuxieme dispositif formant 
endoprothese 30 dans Touverture 32, il est necessaire de chevaucher le premier 
35 jambage 24, ce qui est tres difficile a realiser et en tout cas si le praticien est 
capable de le realiser, celui-ci a lieu avec un ecraseraent mutuel du jambage 24 et 
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du deuxieme dispositif d'endoprothese 30 au niveau des zones 37, 38 representees 
a la figure 2, ce qui est inacceptable compte tenu du risque ^interruption du flux 
sanguin ou de creation d'une stenose, notamment entre Tentree 64 et la sortie 65. 

En reference a la figure 3, on a represente un premier mode de 
5 realisation actuellement prefere de Tinvention donne simplement a titre 
d'illustration et qui ne saurait done en aucune fa9on limiter la portee de Tinvention. 

Pour decrire Tinvention, on utilisera les memes chiffres de reference, 
mais augmentes de 100, que pour la description du dispositif de Tart anterieur, 
pour faciliter la comprehension et la comparaison. Ainsi, le dispositif formant 

10 endoprothese selon Tinvention est represente par le nmndro de reference general 
120. Celui-ci comprend, d'une part, un premier element 126 realise en un materiau 
biocompatible a memoire de forme, deployable depuis une position fermee ou non 
deployee de mise en place jusqu'a une position deployee de travail, comma 
represente. D'autre part, ce dispositif comprend un deuxieme element 128 

15 biologiquement compatible recouvrant sur une majeure partie le premier element 
126,, constituant une enveloppe exteme etanche de circulation du flux sanguin 
dans le conduit sanguin constitue par exemple ici par I'aorte 10 et qui pent etre 
realise de maniere classique, par exemple en polytetrafluoroethylene, en dacron, 
en polyester, ou tout materiau biocompatible equivalent. U est a noter que le 

20 deuxieme element 128 n'est montre qu'en coupe transversale axiale pour permettre 
de voir clairement la structure du premier element 126. 

Selon la presente invention, le dispositif formant endoprothese 120 
comprend au moins un premier tron^on principal represente par le numero de 
reference general 122, analogue au premier tronfon 22 des dispositifs de Tart 

25 anterieur representes aux figures 1 et 2, realise par construction pour etre apte, 
apres deploiement, comme represente, a remplir sensiblement completement 
transversalement un conduit sanguin dans lequel il sera incorpore tel quHci Taorte 
10, ce qui permet de recueillir Tensemble du flux sanguin 40, par I'ouverture 164, 
conmie cela est bien comprehensible a un honune de Tart. 

30 Selon la presente invention, et selon ce premier mode de realisation 

actuellement prefere represente a la figure 3, ce dispositif comprend en outre au 
moins un tron9on amont represent^ par le num6ro de reference general 190, qui est 
prevu pour etre dispose en position de fonctionnement a une distance 
predeterminee D de Textremite amont du premier tron^on 122, Ce tron^on amont 

35 190 est relie au premier tronfon 122 par des bras de liaison 192, qui peuvent etre 
repartis circonferenticUement, par exemple en etant a egale distance les uns des 
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autres, pour assurer une liaison sure et fiable avec le premier tron9on 122. Ces 
elements de liaison peuvent comprendre par exemple un ou plusieurs fils du meme 
type que ceux utilises pour realiser le premier tronQon 122, par exemple un metal a 
memoire de forme tel que le nitinol pouvant avoir le meme diametre ou un 

S diametre different. La longueur de ces elements de liaison 192 est predeterminee 
pour que le tron9on amont 190 soit dispose au dessus des arteres renales dans le 
cas de Tintroduction dans I'aorte abdominale, et pour que I'extremite amont du 
premier tron9on 122 soit disposee en dessous des arteres renales, afm d'assurer 
une tenue en place sure et fiable du dispositif formant endoprothese 120 tout en ne 

10 pertiu*bant sensiblement pas le flux sanguin en direction des arteres renales et en 
direction avale de Taorte. 

Ce tron9on amont 190 peut etre realise avec un ou plusieurs maillages, 
de preference deux ou trois, obtenus par pliage ou coudage en zigzag d'un fil en 
materiau a memoire de forme biocompatible, tel que les nitinols, dont les coudes 

15 adjacents sont lies entre eux par des moyens de liaison, tels que des soudures ou 
de preference des sutures, comme cela est bien connu k Thomme de Tart. Ces 
moyens de liaison peuvent etre realises en des mat6riaux differents que le materiau 
utilise pour realiser le maillage, comme cela est aussi bien connu a Thomme de 
I'art, qui pouira se reporter k ce sujet au brevet precedent du deposant FR-A- 

20 2 747 912 qui est incorpore ici en totality par reference. 

Grace a I'emploi de ce tron^on amont 190, il est possible de realiser 
une fixation sure et fiable du dispositif formant endoprothese 120 dans le conduit 
sanguin, en particulier ici Taorte, ce qui permet de traiter des anevrismes 12a ne 
beneficiant pas d'un collet sain sous renal, comme cela est represente a la figure 3, 

25 et dans lequel anevrisme le dispositif formant endoprothese peut flotter librement, 
conmie represent^ a la figure 3. Dans ces circonstances, Tinvention permet de 
traiter beaucoup plus de cas d'anevrismes que dans le cadre des dispositifs 
d*endoprotheses de la technique anterieure. 

D'autre part, selon la presente invention, et selon un mode de 

30 realisation particulier formant une invention independamment brevetable, la partie 
principale du dispositif formant endoprothese 120 comprend, en plus du premier 
tronpon 122, au moins un deuxieme tronfon interm^diaire 150 comprenant au 
moins deux conduits independants respectivement 152, 154 de diametre reduit par 
rapport au diametre du premier tron^on 122 comme clairement visible dans la 

35 figure 3, comprenant chacun une premiere ouverture amont 152a, 154a, 
respectivement conununiquante avec le premier tron^on 122 et une deuxieme 
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ouverture avale symbolisee en pointille 152b, 154b communiquante avec au moins 
un troisieme tron^on aval 160 realise par construction pour etre apie, apres 
deploiement, a presenter un diametre suffisant pour etre actif dans ledit conduit 
sanguin ici raorte 10, notamment en facilitant I'acces et Tinsertion eventuelle par 
5 son ouverture avale 162 d'au moins un deuxifeme dispositif formant endoprpthese 
300a, 300b et destine a traiter les conduits sanguins sur la partie avale, comme 
bien comprehensible pour un honmie de Tart. 

Avantageusement, le troisieme tron?on 160, presente a Tetat deploye, 
un diametre sensiblement egal a celui du premier tron^on 122, a Tetat deploye, 

10 comme represente a la figure 3. On comprend ainsi que le troisieme tron9on 160 
presente une ouverture avale 162 tres grande, qui rend un acces aise au dispositif 
d'endoprothese auxiliaire, tel qu'ici des stents 300a, 300b destines a recatheteriser 
respectivement les arteres femorales 16a, 16b, 

Selon une caracteristique avantageuse de Tinvention, au moins un 

15 tron9on, de preference Tensemble des tron9ons 122, 150, 160, est realise a partir 
d'au moins un fil 42 ou ruban en alliage memoire de foime qui peut etre plie pour 
d^fmir des spires successives formant des unites individuelles sensiblement 
annulaires qui sont reliees entre elles par des moyens de liaison 44 appropries tels 
que des soudures ou de preference des fils de suture, comme represente et comme 

20 cela est connu notamment par les documents de Tart anterieur precites et en 
particulier celui du deposant public sous le numero FR-A-2 747 912. 

Ainsi, on peut utiliser tout fil ou mban en alliage biocompatible a 
memoire de forme bien connu a Thomme de Tart, tel qu'un fil en nitinoL Dans le 
cadre de Tinvention, on prefere utiliser un fil a section non-circulaire, notamment 

25 a section triangulaire, carree ou rectangulaire et presentant un diametre plus grand 
que le diametre habitueliement utilise, par exemple presentant un diametre d'au 
moins environ 0,40 mm, bien que naturellement d*autres diametres puissent etre 
utilises sans limitation. 

Selon im autre mode de realisation avantageux de Tinvention, les 

30 moyens de liaison tels que des noeuds de suture 44 peuvent etre realises selon 
diverses modalites. Par exemple, on peut ne realiser des moyens de liaison 44 que 
sur certains des coudes ou spires. II peut etre avantageux de ne realiser qu'un 
noeud sur deux comme represente a la figure 3. 

D'autre part, selon un autre mode de realisation avantageux de 

35 rinvention, chacun des deux conduits 152, 154 du deuxieme tronfon intermediaire 
152 est prevu par construction pour presenter, a I'etat deploye, comme represente, 
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un diametre inferieur a la moitie du diametre a Tetat deploye du premier tron? on 
amont 122, de maniere a laisser entre les deux conduits 152, 154 un espace libra 
153, ce qui permet de definir au niveau de chaque conduit 152, 154 un diametre 
reduit de circulation du flux sanguin 40 en permettant ainsi une acceleration de ce 
5 flux propice a une meilleure circulation sanguine en aval dans les arteres 
femorales 16a, 16b. 

Selon encore un autre mode de realisation avantageux de I'invention, 
le tron9on intermediaire 150 et/ou le troisieme tronpon aval 160, est(sont) 
realise(s), comme represente, d'une longueur plus courte que la longueur du 

10 premier tron(;on 122. De preference, la longueur totale du troisieme tronpon aval 
160 est au plus egale a environ la moitie de la longueur du premier tronpon 122. 
De meme, la longueur totale du deuxieme tronpon intermediaire peut etre 
sensiblement egale a celle du tronpon aval 160, bien que Ton puisse jouer a 
volonte sur ces longueurs sans modifier le fonctionnement du systeme, en fonction 

1 5 des imperatifs chirurgicaux necessites par la physiologic du patient conceme. 

Selon un autre mode de realisation avantageux de Tinvention, la 
longueur de chaque conduit 152, 154 du tronfon intermediaire 150 est sufRsante 
pour permettre un positionnement dhine deuxieme endoprothese telle que 300a, 
300b, ici un stent, servant a realiser un traitement aval, sans presenter de risque de 

20 fuite et des glissements au niveau du tronpon intermediaire. En outre, grace aussi a 
la presence du troisieme tron^on 160, chaque deuxieme endoprothese telle que 
300a, 300b est fermement maintenue en place, ce qui constitue encore tui avantage 
precieux de I'invention. 

Selon une autre caracteristique avantageuse de I'invention, le dispositif 

25 120 peut presenter au moins un element marqueur radio-opaque 180, par exemple 
le premier tronpon amont 122 comporte au niveau de sa jonction avec le deuxieme 
tronpon intermediaire 1 50 au moins un element marqueur radio-opaque tel qu*ici 
180, permettant de visualiser le positionnement du dispositif et notamment des 
conduits intermediaires 152, 154. On peut aussi prevoir un element radio-opaque 

30 en amont du premier trongon 122 vers Touverture 164, et au niveau aval de 
Touverture 162. Ces marquages peuvent etre de forme differente de maniere a les 
distinguer les uns des autres et faciliter le rep6rage. En outre, le fil 142 utilise est 
avantageusement radio-opaque ce qui est le cas du nitinol. Ces elements radio- 
opaques peuvent, par exemple, etre realises en platine qui presente Tayantage 

35 d'etre compatible avec une utilisation dans un conduit sanguin. 
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D'autre part, dans le cadre de Tinvention, en raison du fait que 
Tensemble des tron9ons 122, 150 et 160 peut etre realise par maillage/tricotage 
d'au moins un fil, la fabrication peut etre realisee en une seule etape sans defaut de 
continuite au niveau des jonctions, ce qui permet d'eviter tout risque de stenose. 
5 II est ensuite aise de recouvrir le premier element analogue a une grille 

126 avec le deuxieme element de couverture 128 ou enveloppe realisee en un 
materiau biocompatible, etanche, telle que par exemple un film de 
polytetrafluoroethylene ou de dacron, ou de polyester, ou de tout autre materiau 
biocompatible bien connu i Thomme de Tart. 

10 On comprend que Tinvention permet d'obtenir Tensemble des 

avantages precedemment indiques. 

Le dispositif selon Tinvention peut, par exemple, etre realise a partir 
d'un fil de nitinol carre ou rectangulaire de diametre a 0,40 mm environ, dont 
chaque tron9on presente a Tetat deploye un empatement dans une large gamme de 

15 diametre allant de 20 a 30 mm ce qui permet le traitement de la quasi-totalite des 
diametres de conduits sanguins, en particulier des aortes au moins au niveau 
abdominal. 

Les deux conduits intermediaires 152, 154 peuvent presenter a T^tat 
deploye un diametre de 9 mm environ sans aucime forme conique, bien visible a la 
20 figure 3. 

D'autre part, la longueur du premier tron9on 122 peut etre aussi grande 
que 30 mm, de sorte que la longueur des conduits intermediaires 152, 154 peut 
etre de 15 mm et de meme la longueur du troisieme tron9on aval 160 peut etre 
d'au moins 15 mm. 

25 L*invention permet, par exemple, d'introduire des dispositifs 

secondaires d'endoprothese 300a, 300b tels que des stents de longueur et diametre 
differents dans chaque artere femorale 16a, 16b, par exemple un diametre, a Tetat 
deploye, de 14 mm et une longueur de 125 nun dans Tartere femorale 16a et un 
diametre, i Titat deploye, de 12 mm et une longueiu- de llOnrnm dans Tartere 

30 femorale 16b. 

Ainsi, on comprend que dans le cadre de Tinvention, il est possible de 
s'adapter sans aucune limitation a un profil morphologique different entre les 
arteres femorales. 

On con9oit ainsi que Ton obtient Tensemble des avantages de 
35 I'invention, quelle que soit la longueur totale du dispositif fonmant endoprothese 
120. 
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On peut aussi prevoir, comme represente, que I'enveloppe 128 ne soit 
presente que surune partie de la hauteur du dispositif formant endoprothese 120 et 
notamment laisse libre la partie superieure amont du premier tron^on 122 sur 
quelques millimetres, ce qui permet, avec une combinaison d'au moins une liaison 
5 d'une maille sur deux, d'ameliorer la souplesse et la force radiale du premier 
element en forme de grille 126 au moins a Textremite amont et de preference aux 
deux extremites, en plus de TefFet de fixation obtenu avec le tron?on amont 190. 

De meme, il est avantageux dans le cadre du procede de traitement 
chinirgical selon Tinvention, que les deuxiemes dispositifs d'endoprotheses 300a, 

10 300b, tels que des stents, soient introduits dans le premier dispositif 
tfendoprothese 120 jusqu'a sensiblement le plan de jonction entre le premier 
tron^on 122 et le deuxieme tronfon comprenant les deux conduits intermediaires 
independants 152, 154, comme represente. 

En reference a la figure 4, on a repr6sente un deuxieme mode de 

15 realisation de I'invention donne aussi a titre d'illustration et qui ne saurait done en. 
aucune fa^on limiter la portee de Tinvention. Ce deuxieme mode de realisation de 
la figure 4 differe de celui de la figure 3, seulement par le fait qu'il n*est pas prevu 
de tronfon amont tel que 190 relie a ime distance prtdeterminee du premier 
trouQon 122 par des moyens de liaison 192 de longueur predeterminee. Pour ce 

20 deuxieme mode de realisation, les memes chif&es de references ont ete utilises 
mais augmentes de 100, pour les parties identiques ou similaires, ainsi le dispositif 
formant endoprothese est dans ce second mode de realisation represente par le 
numero de reference general 220. II comprend un premier element 226 analogue 
au premier element 126 du mode de la figure 3, et un deuxieme element 228 

25 analogue au deuxieme element 128 constituant I'enveloppe exteme etanche de 
circulation du fiux sanguin 40 dans le conduit sanguin et servant a la 
reconstruction proprement dite de celui-ci. 

Le premier trongon principal est ici represente avec le numero de 
reference 222, le deuxieme tron^on intermediaire avec le numero de reference 

30 general 250 et le troisieme tron?on aval avec le numero de reference g6n6ral 260, 
etc... 

Par contre, les dispositifs endoprotheses auxiliaires 300a et 300b ont 
leur numero de reference maintenus puisque ceux-ci sont ind6pendarits des 
dispositifs formant endoprotheses proprement dits. 
35 On comprend egalement clairement a partir de la consideration de la 

figure 4 en comparaison avec la figure 3 que ce deuxieme mode de realisation peut 
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etre utilise avantageusetnent pour des anevrismes 12 pour lesquels un collet sain 
dans la zone 13 existe et sur lequel vient prendre appui la partie avale du troisieme 
tron^on aval 160, a Tetat deploye, comme represente a la figure 4, en assurant ainsi 
un maintien sur et fiable du dispositif fonmant endoprothese 220 permettant de 

5 traiter efficacement Tanevrisme 12. 

On comprend ainsi que Tinvention permet aussi de resoudre 
efficacement les probidmes techniques pr^cidemment enonc^s et aboutit 
sensiblement aux memes avantages que le mode de realisation de ia figure 3. 

En reference aux figures 5 ^ 7, on va maintenant decrire la procedure 

10 de mise en place du dispositif formant endoprothese selon la presente invention 
applicable a la fois pour le mode de realisation de la figure 3 et pour le mode de 
realisation de la figure 4. 

Dans ce cadre, on utilise un introducteur 400 compose d*xm catheter 
porteur interne 410, d'une gaine poussoir 420 coulissant s\ir le catheter porteur 410 

15 et d'une gaine exteme 430. Le catheter porteur interne 410 est un tube a double 
lumiere qui comprend un nez 440 dilatateur radio-opaque en partie distale 
immediatement suivi d'un ballon de dilatation 450, par exemple en latex, puis 
d'une zone 460 servant d'espace au positionnement du dispositif formant 
endoprothese de Tinvention 120 ou 220, delimite par une olive 470 radio-opaque 

20 et la gaine poussoir 420. La partie proximate 404 est constituee d'un raccord en Y 
avec deux dispositifs de connection de type "luer lock" de type femelle 
respectivement 480, 490. 

Le premier "luer lock" 480 permet ie passage d*un guide 482 de 
diametre par exemple de 0,035 pouce a connexion transparente courte permettant 

25 une inU-oduction d'une tige metallique 484 dans sa lumiere pour maintenir cette 
voie droite et sans risque de plicamre. 

Le second "luer lock" 490 permet la connexion d'un Element mbulaire 
492 d'inflation pour le gonflage du ballonnet 450, par exemple comprenant une 
connexion a branches longues. La gaine exteme 430 recouvre une partie du nez 

30 dilatateur 430, le ballon 450, la zone tf espace 460 de support du dispositif formant 
endoprothese 120 ou 220 de Tinvention, une partie de la gaine poussoir 420. 

Ces dispositifs peuvent presenter une longueur utile de 500 mm pour 
1200 mm de longueur totale avec un diametre maximum de 20 F, ou une longueur 
utile de 650 mm pour une longueur totale de 1350 mm avec un diametre maximal 

35 de23F. 
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La technique de pose du dispositif endoprothese de rinvention sera 
maintenant decrite ci-apres en reference aux figures 5 a 7 et en relation avec la 
figure 3. 

On sait que les anevrismes de Taorte abdominale ont une extension 
5 plus ou moins importante en hauteur, plus ou moins proche des arteres renales et 
des hypogastriques (non visibles aux figures 3 et 4), ce qui conditionne la 
possibilite d'utiliser un dispositif formant endoprothese du type de Tinvention. 
L'autre facteur capital est la possibilite tfacces i Taorte par voie femorale, ce qui 
impose dans Tetat actuel de la technique de s^lectionner les patients dont les 
10 arteres iliaques ne sont pas trop petites, c'est-a-dire d'au moins 7 mm, qui ne sont 
pas stenosees et qui ne sont trop tortueuses. 

Dans le cas de figure ideal, les patients porteurs d'anevrismes a collet 
long, et dont les arteres iliaques sont normales et un peu dilatees, c'est-a-dire ayant 
un diametre inferieur ou egal a 14-16 mm, sont de bons candidats car le largage 
15 est plus facile en proximal et on preserve plus facilement la circulation pelvienne 
tout en evitant de couvrir les hypogastriques. 

Le patient est avantageusement place en decubitus dorsal sous 
anesthesie, voire sous anesthesie locale ou regionale, telle que peridiirale, voire 
sous anesthesie locale potentialisee, perfuse avec surveillance de la pression 
20 arterielle par catheter radial, sonde urinaire en place. 

On prevoit une regie radio-transparente marquee, positionnee de fagon 
a reperer les niveaux de largage. 

La premiere etape de la procedure est de prevoir Tabord par I'artere 
femorale du cote de Tartere iliaque, qui parait la plus large et la plus rectiligne, 
25 sachant que les tortuosites "raisonnables" ne sont pas une contre indication 
absolue. 

Dans xme deuxieme etape, on procede a urie ponction et a 
rintroduction d'un guide dans Taorte abdominale. 

Ensuite, on realise la mise en place tfun introducteur 6 ou 7 F et la 
30 realisation tfune aortographie de face a Taide tfune sonde par exemple de type 
"pig-tail" graduee si possible. On procede alors au reperage du niveau des arteres 
renales iet femorales et polaires eventuelles ainsi qu'au reperage des 
hypogastriques. 

On peut aussi avantageusement proceder a une heparinisation par 
35 exemple par 5000 unites intemationales eventuellement refaites a demi dose 
(2500 UI) si le processus de mise en place est long. 
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On peut mettre en place un guide super rigide, dit "superstiff * dans 
I'aorte thoracique et abdominale, non represente aux figures, puis on realise une 
arteriotomie femorale transversale en arc souple si possible et introduction de la 
piece principale d'introducteur 400 de diametre 20 F, comprenant le dispositif 

5 formant endoprothese 120 ou 220 sur le catheter porteur 410. 

On realise alors la montee de Tintroducteur 400 jusqu*a ce que le 
dispositif formant endoprothese 120 ou 220 soit en regard de la zone de largage 
ideale reperee sur la regie graduee ou par un objet opaque, dans la position 
schematiquement representee a la figure 5. 

10 On procede ensuite progressivement au largage du corps principal, 

eventuellement en commengant le largage a 1 cm au dessus de la zone choisie, 
puis en descendant I'ensemble introducteur de la prothese 120 ou 220. Le largage 
du corps de la prothese 120 ou 220 se fait en realisant un point fixe a Taide du 
poussoir interne 420 et en retirant la gaine exteme 430, ce qui libere la prothese 

15 120 ou 220. Cette prothese s'expand grace au rechauffement du materiau la 
constituant en memoire de forme, tel le nitinol, comme represente 
schematiquement S la figure 6. 

On notera que pour le mode de realisation de la figure 3, le dispositif 
formant endoprothese 120 presente un tronfon amont 190, dont le point de largage 

20 est prevu au dessus des arteres renales 14a, 14b, de sorte que le premier tron9on 
122 du corps principal du dispositif formant endoprothese 120 est situe en dessous 
des arteres renales 14a, 14b, en aboutissant ainsi a une fixation sure et fiable du 
dispositif formant endoprothese dans le conduit sanguin, ici Taorte abdominale, et 
sans necessiter que la partie avale du dispositif formant endoprothese 120 soit 

25 maintenue. On constate en reference a la figure 3 que cette partie avale flotte dans 
Tanevrisme. 

Le dispositif formant endoprothese 120 etant entierement largue, le 
praticien descend alors le ballon en latex 450 a Finterieur au moins du tron9on 
amont 190 du dispositif formant endoprothese 120 et realise un gonflement de ce 
30 ballon a basse pression pour bien appliquer le dispositif formant endoprothese 120 
contre la paroi aortique, principalement au niveau du dispositif amont 190 et 
avantageusement de la partie decouverte vers Touverture 164 pour assurer une 
fixation sure et fiable contre la paroi du conduit sanguin, ici Taorte 10. 

Cette dilatation peut aussi etre realisee dans le premier trongon 122 et 
35 les tron^ons 150 et 160, etape de gonflage qui est representee a la figure 7. 
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II est comprehensible pour rhomme de I'art que pour realiser un 
largage correct, liberer les conduits intermediaires 152, 154 bien orientes dans le 
plan frontal, il est important d'aligner les reperes radio-opaques situes au niveau de 
la partie proximale de la couverture et de bien visualiser les clips qui reperent la 
5 bifurcations propreraent dites, de fa9on a observer le marqueur radio-opaque 180, 
qui peut presenter ici V inverse par exemple a ce niveau. 

Le largage du corps se poursuit alors par le retrait de la gaine et les 
deux conduits 152, 154 du trongon intermediaire 150 sont liberes. 

On peut alors realiser la dilatation du conduit au moins lateral 152 ou 
10 154 par le ballon en latex et le retrait de Tintroducteur principal de diametre 20 F. 

Une aortographie peut etre realisee pour apprecier la position par 
rapport aux arteres renales 14a, 14b. 

La phase suivante consiste a introduire du meme cote, le dispositif 
formant endoprothese auxiliaire, par exemple ici 300b, constituant une extension 
15 au moins laterale, dont le diametre et la longueur ont 6te determines par le scanner 
3D et Tangiographie preoperatoire, eventuellement conique. 

On peut alors realiser la montee d'un introducteur a valves de diametre 
maximum 14 F, selon le diametre du dispositif formant endoprothese 120 ou 220 
deja mis en place, et le positionnement de la gaine, largement dans Taorte en 
20 amontdes arteres renales 14a, 14b. 

Ensuite, on realise la montee du dispositif support, communement . 
denomme "cartouche", contenant le dispositif d'endoprothese auxiliaire tel que 
300a, 300b, dont on realise Temboitement dans le dispositif introducteur en place, 
puis a Taide du poussoir, on fait progresser le dispositif d'endoprothese auxiliaire 
25 300a, 300b, jusqu*a obtention de la superposition des raarqueiu^ proximals de ce 
dispositif auxiliaire 300a, 300b, avec ceux figurant la bifurcation, telle que 180, 

On realise ensuite le retrait de la gaine et le largage du dispositif 
formant endoprothese auxiliaire 300a, 300b, en obtenant une superposition 
d'environ 2 cm, dans les conduits 152, , 154, du trongon intermediaire 150 et du 
30 tron9on aval 160. L'extremite inferieure du dispositif formant endoprothese 
auxiliaire 300a ou 300b ne doit naturellement pas couvrir les hypogastriques. 

En cas de calcul de longueur erronee, la position peut etre modifiee et 
la zone de superposition eventuellement peut etre moins longue. 

On peut ensuite realiser une aortographie qui permet de verifier le bon 
35 positionnement des dispositifs tfendoprotheses auxiliaires 300a, 300b, formant 
jambages, ainsi que le dispositif tfendoprothese principal 120 pu 220. 
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On realise ensuite une ponction de Tartere femorale contre laterale et 
de la meme fa9on, la montee d'un guide pour catheteriser le deuxieme dispositif 
d'endoprothese auxiliaire 300b ou 300a court contre lateral en s'aidant sur la 
morphologie de I'aorte d'un catheter type vertebral ou autre. 
5 Si le catheterisme du jambage contre lateral est impossible, on peut 

realiser soit une insertion par voie opposee, ou par voie humerale, en passant le 
guide dans Tartere iliaque, qui reste a couvrir et en recup^rant le guide enfemoral 
par un lasso, une pince a biopsie ou par arteriotomie. 

On verifie ensuite la position du guide en introduisant la sonde de 
10 type "pig-tail" dans le dispositif d'endoprothese auxiliaire 300b ou 300a, ou 
jambage, pour verifier sa position en realisant une rotation de la sonde. 

On peut ensuite effectuer un echange de guide avec un element super 
rigidifiant ou "superstiff ' et la montee sur le guide, soit par ponction, soit apres 
femoral de I'extension, qui est larguee de la meme fa9on que le dispositif lateral. 
15 On peut ensuite effectuer une arteriographie par reflux et a I'injecteur. 

L'angioplastie par ballonnet de diametre adapte au diametre du 
dispositif endoprothese auxiliaire 300a, 300b peut etre realise de fapon a bien 
pacter les deux protheses auxiliaires au niveau de la zone de superposition a la 
jonction du dispositif d*endoprothese principal 120, 220, et de Tartere. 
20 On realise ensuite la fermeture de Tarteriotomie femorale. 

Au cas ou il persisterait une fiiite distale ou un jambage trop court 
foumi par ie dispositif d'endoprothese auxiliaire 300a, 300b, on peut r^liser une 
extension distale en utilisant la meme technique. 

Le resultat est considere comme satisfaisant si le dispositif formant 
25 endoprothese est bien deploye, harmonieusement, s*il n*existe pas ^opacification 
de I'anevrisme aortique par une ftiite proximale ou distale, 

D'autre part, quand Tartere iliaque est trop sinueuse, stenosee pu 
porteuse d'un gros anevrisme englobant Thypogastrique, on peut realiser une 
technique mixte, utilisant une technique de pose de la protbese endo^aortique de 
30 rinvention, couverte degressif conique pour realiser alors une aortomono-iliaque 
associe a un pontage croise femoraux-femoral, et soit une ligature, soit une 
occlusion de Tartere iliaque contre lateral par ambolisation. 

Grace a Tinvention, on peut ainsi traiter davantage de patients, car les 
conditions ideales ou favorables se retrouvent chez 1 5 a 20 % des patients et par 
35 cette technique mixte, on peut esperer traiter entre 50 et 75 % des patients porteurs 
d*anevrisme de Taorte abdominale. 
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Enfm, dans les anevrismes de I*aorte abdominale a collet proximal 
court inferieur a 15 mm, les inventeurs ont decouvert que la position amont du 
dispositif formant endoprothese 120 ou 220 peut etre realisee en transrenal, la 
partie non couverte amont pouvant se situer sans dommage evident en amont des 
5 arteres renales 14a, 14b, comme montre par le mode de realisation de la figure 3. 

Uinvention permet aussi de realiser une technique de pose de prothese 
endo-aortique dans les anevrismes de I'aorte thoracique. 

Dans ce cas, la technique est extremement proche de celle du largage 
du dispositif formant endoprothese, lors du traitement d'un anevrisme de Taorte 
1 0 abdominale precedemment decrit. 

On realise un abord femoral ou.iliaque par le systeme de largarge de 
diametre 20 ou 23 F. 

On utilise aussi un guide de type *'superstiff ' et monte d'une sonde de 
type "pig-tail" graduee. 
15 On realise aussi le reperage des limites de I'anevrisme de la sous 

claviere gauche ou du tronc coeliaque selon la localisation de I'anevrisme aortique 
thoracique. 

La montee du dispositif porteur est rdaiisee apres heparinisation et 
arteriotomie. 

20 On realise aussi le positionnement des reperes en debut du largage 1 a 

2 cm en amont de la zone proximale predetermines 

On largue partiellement la prothese sur moins d'un tiers de sa longueur 
et on la positionne parfaitement. 

On realise ensuite le retrait complet de la gaine et le largage de la 
25 totalite de la prothese. 

L*impact du ballonnet en latex et arteriographie de controle est encore 
effectue de maniere a s'assurer d'une mise en place correcte. 

On comprend ainsi que Finvention permet de resoudre Tensemble des 
problemes precedemment enonces d*une maniere simple, sure et fiable, utilisable a 
30 Techelle industrielle et m^dicale. 
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REVENDICATIONS 

1. Dispositif (120 ; 220) formant endoprothese endoluminale, realise 
au moins en partie en un materiau biocompatible a memoire de forme, deployable 

5 depuis une position fermee ou non-deployee, de mise en place jusqu'a une position 
deployde de travail, comprenant au moins un premier tronfon (122 . 222), realise 
par construction pour etre apte, apres deploiement, a remplir sensiblement 
completement transversalement un conduit sanguin (10) dans iequel il sera 
incorpor^, caracterise en ce qu'il comprend en amont de celui-ci, a une distance 

10 predeterminee de celui-ci, un tron^on amont (190), dit de fixation, realise aussi en 
un materiau biocompatible pour etre deployable depuis une position fermee, ou 
non deployee de mise en place jusqu'a une position deployee de travail, ladite 
position deployee de travail etant prevue pour etre disposee dans une zone saine 
du conduit sanguin en etant separe du premier tron^on (122 : 222) d'une distance 

15 predeterminee (D) defmie par des bras de liaison (192) ayant une longueur 
predeterminee. 

2. Dispositif selon la revendication 1, caracterise en ce que le tron?on 
amont (190) de fixation du dispositif formant endoprothese (120 ; 220) est realise 
a partir d'au moins un fil ou ruban en alliage biocompatible a memoire de forme, 

20 qui est de preference le meme que celui qui sert a realiser le premier trongon 
(122; 222). 

3. Dispositif selon la revendication 1 ou 2, caracterise en ce que le 
tron?on amont (190) comprend seulement 2 ou 3 maillages realises par pliage ou 
coudage d'un fil ou ruban en zigzag de maniere a defmir pour chaque fil un 

25 anneau, chaque anneau definissant ainsi un maillage, les maillages etant relies 
entre eux au niveau des sommets de coudes adjacents par des moyens de liaison 
appropries, qui peuvent etre constitues soit par des soudures, soit de preference 
par des fils de suture. 

4. Dispositif selon I'une des revendications 1 a 3, caracterise en ce 
30 qu'il comprend, outre le premier tron9on (122 ; 222) au moins un deuxieme 

tron9on intermediaire (150 ; 250) comprenant au moins deux conduits 
independants (152, 154 ; 252, 254) de diametre reduit par rapport au diametre du 
premier tron^on (122 ; 222), comprenant chacun une premiere ouverture amont 
(152a, 154a . 252a, 254a) communiquante avec le premier tron9on (122 ; 222) et 
35 une deuxieme ouverture avale (152b, 154b ; 252b, 254b) communiquante avec au 
moins un troisieme tron9on aval (160) realise par construction pour etre apte, 
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apres deploiement, a presenter un diametre suffisant pour etre actif dans ledit 
conduit sanguin (10), notamment en facilitant I'acces et insertion eventuelle d'au 
moins un deuxieme dispositif formant endoprothese (300a , 300b) et destine a 
traiter le conduit sanguin (10) sur la partie avale. 
S 5. Dispositif selon la revendication 4, caracterise en ce que le 

troisieme tron9on (160 ; 260) presente k Tetat deploye un diametre sensiblement 
egal a celui du premier tron^on (122 ; 222) a I'etat deploy e. 

6. Dispositif selon la revendication 4 ou S, caracterise en ce qu'au 
moins un tron^on, de preference Tensemble des tron9ons (122, 150, 160 ; 222, 

10 250, 260), est realise a partir d'au moins un ill ou ruban (142) en alliage 
biocompatible a memoire de forme, tel que le nitinoL 

7. Dispositif selon Tune des revendications precedentes, caracterise en 
ce que chacun des deux conduits independants precites (152, 154 ; 252, 254) du 
deuxieme trongon intermediaire (150 ; 250) est prevu par construction pour 

15 presenter, a Tetal deploye, un diametre inferieur a la moitie du diametre a I'etat 
deploye du premier tronfon (122 ; 222), de maniere a laisser entre les deux 
conduits (152, 154 ; 252, 254) un espace libre (153 ; 253), ce qui permet de-definir 
au niveau de chaque conduit (152, 154 ; 252, 254) un diametre reduit de 
circulation du flux sanguin en permettant ainsi une acceleration de ce flux propice 

20 a une meilleure circulation sanguine en aval 

8. Dispositif selon I'une des revendications precedentes, caracterise en 
ce que le tron^on intermddiaire (150 ; 250) et/ou le troisieme tron^on aval (160 ; 
260) est(sont) realisee(s) d'une longueur plus courte que la longueur du premier 
trongon (122 ; 222) , de preference, la longueur totale du troisieme tron^on aval 

25 (160 ; 260) est au plus egale a environ la moitie de la longueur du premier tron^on 
(122; 222). 

9. Dispositif selon Tune des revendications precedentes, caracterise en 
ce que la longueur de chaque conduit (152, 154 ; 252, 254) du tron^on 
intermediaire est suffisante pour permettre un positionnement d'une deuxieme 

30 endoprothese servant a realiser un traitement aval, sans presenter de risque de fuite 
et de glissement au niveau du tron9on intermediaire (150 ; 250). 

10. Dispositif selon I'une des revendications precedentes, caracterise 
en ce que la longueur de chaque conduit (152, 154 ; 252, 254) du tronpon 
intermediaire (150 ; 250) est au moins d'environ 20 mm et de preference au moins 

35 d'environ 30 mm, les autres dispositifs d'endoprotheses constituant des stents qui 
peuvent eventuellement etre associes venant de preference s*inserer pour occuper 
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sensiblement completeraent ces conduits interaiediaires (152, 154 ; 252, 254), 
c'est-a-dire jusqu'a la limite du premier tron9on (122 ; 222). 

11. Dispositif selon Tune quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que le dispositif d'endoprothese (120 ; 220) comporte au moins 
5 un element marqueur radio-opaque (180 ; 280), en particuHer le premier tron^on 
(122 ; 222) comporte au moins au niveau de sa jonction avec le deuxieme tron^on 
(150 ; 250) au moins un element marqueur radio-opaque (180 ; 280) permettant de 
visualiser le positionnement du dispositif et notamment des conduits 
intermediaires (152, 154 ; 252, 254). . 
10 12. Dispositif selon I'une des revendications precedentes, caracterise 

en ce que I'ensemble des tronfons precites (122, 150, 160 ; 222, 250, 260) est 
realise a la fabrication en une seule etape par maillage/tricotage d'au moins un fil 
(142 ; 242) de sorte qu'il n'y a pas de defaut de continuite au niveaii des jonctions 
entre les trongons. 

15 13. Dispositif selon la revendication 9, caracterise en ce que chaque 

tron^on, incluant chaque conduit intermediaire (152, 154 ; 252, 254) du deuxieme 

tronfon intermediaire (150 ; 250), est realise a partir d*un fil coude (144 ; 244) et 

formant des unites individuelles sensiblement annulaires qui sont reliees entre 

♦ 

elles par des moyens de liaison appropries (144 ; 244), teis que des soudures, des 
20 fils de suture 

14. Dispositif selon la revendication 10, caracterise en ce quWe partie 
seulement des coudes du. fil formant les unites individuelles sensiblement 
annulaires sont relies entre eux par les moyens de liaisons precitfes (144 ; 244), tels 
que des fils de suture, ce qui confere une plus grande souplesse au dispositif 

25 lorsque certains noeuds de jonction ne sont pas realises. 

15. Dispositif selon Yunt des revendications 10 et 11, caracterise en ce 
que le fil (142 ; 242) presente une section non-circulaire, avantageusement en 
triangle, en carre ou en rectangulaire pour ameliorer la force radiale du dispositif. 

16. Dispositif selon Tune des revendications precedentes, caracterise 
30 en ce qu'il comprend une enveloppe de protection (128 228) assurant Tetancheite 

et done la reconstruction du conduit sanguin, qui, avantageusement, ne recouvre 
pas entierement le dispositif formant endoprotbese pour laisser une partie amont 
du premier tron9on (122 ; 222) non recouverte, en conferant au dispositif une plus 
grande force radiale en amont procurant un meilleur effet d*ancrage. 
35 17. Dispositif selon Tune quelconques des revendications precedentes, 

caracterise en ce qu'au moins le premier tron9on (122 ; 222), a I'etat deploye. 
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presente un diametre allant de 20 a 30 mm, ce qui permet le traitement de la quasi- 
totalite des diametres d'aorte, en particulier au niveau abdominal 

18. Dispositif selon l*une quelconque des revendications precedentes, 
caracterise en ce que chaque conduit intermediaire (152, 154 ; 252, 254) presente, 
5 a Tetat deploye, un diametre d'au moins environ 9 mm, sans aucune forme conique . . 
ce qui evite tout risque de stenose. 
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FIG.3 

INVENTION 
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FIG.4 

INVENTION 
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